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原 著
Erfahrungen iiber die Jodolventrikulographie. 
I. Mitteilung. Jodるlventrikulogrammbei Hirntumoren. 
Von 
Prof. Dr. Yosinori Asano, Ass.-Prof. an der Klinik. 
〔Ausder I. Kais. Chir. Universitlitsklinik Kyoto, 
(Prof. Dr. Ch. Araki）〕
Wahrenci cies letzten Jahres beobachteten wir im ganzen 48 Hi削 umorfiilleverschiede問 r
Lokalisation ; i.e. 
6 File von Parasagittaltumor, 
5 , , lateralem Konv.exitatsturnor, 
2 , , intraventrikularem Tumor cie~ Seiteiwentrikels, 
6 , , Parasellartumor, 
5 , , Hypophysentumor, 
2 ”” Schadelbasistumor, 
4 , , Pinealtumor sowie Tumor in der Pinealgegend, 
2 , , Vierhiigeltumor, 
12 ,. , Kleinhirnbriickenwinkeltumor, 
3 , , Kleinhimturnor und 
1 Fall von intraventrikuliirern Tumor des IV. Ventrikels. 
Unsere klinische Diagnose mittels der Moljociolventrikulographie iiber die exakte Lokalisa-
l!on vorerwahnter Tumoren stimmte bis auf 2 Ausnahmefalle mit dem Befunde bei der Opera-
ti on陀sp.Obduktion ganz genau iiberein. Unsere Erfahrungen sollen nun im folgenden kurz 
mitgeteilt werden. 
I. Konvexit討stumoren.
Bei Konvexitatstumoren zeigte <ler Seitenventrikel, zusammen mit dern III. Ventrikel, fast 
1mmer eine mehr oder weniger ausgepragte Lage-und Formveranderung, gelegentlich auch eine 
gewisse <lurch die Blockade des Foramen Monroi verursachte Erweiterung. 
1) Parasagittalturnoren : 3 Gliome, 1 l¥Ieningiom und 2 Tube1七Ilome，日ovon4 ilus-
trie同・ Unsere Fa.Ile trafen alle die mittlere frontale bis padetale Region. 
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Als typisches Bild der Parasagittaltumoren ist folgen<les anzugeben : 
Auf elem Seitenbil<lc weist die obere Kontur des tumorseitigen Seitenventrikels, je nach der 
Lokali泊 tionurn! Grosse des dariibersitzenden Tumors, eine Impression oder eine Abplattung auf, 
in<lem der entsprechende Ventrikelteil als ganzes basalwarts verschoben ist (Abb. 5,6, 9, 10, 15 
u. 16). 
Auf dem Sagittalbilde sieht der Seitenvent1・ikelder kranken Seite "・ie von oben her flachatト
gedriickt un<l seine laterale obere Wandung in horizontaler Richtung ahgerundet aus, wiihrend 
der der gesunden Seite im Gegenteil mehr nach oben lateral hin ausgezogen ist. (Ahb. 1, 2,7, 8, 
12, 13, 14 ¥1. 17). 
In der Regel自ndetman dabei eine mehr oder weniger deutlich nachweisbare Verschiebung 
und Schragstellung des III. Ventrikels nach der gesunden Seite (Abh. 1. 2, 3, 4, 7. 8,12 u. 13). 
Die obengenannten Veriir』derungensind direkt unterhalb des Tumors am ausgepragtesten. 
2) Laterale Konvexitiitstumoren : 2 Gliome, 1 arteriovenoses Aneurysma uncl 2 sub-
durale Haematome, ¥l"Ovon 4 ilustriert. 
Auf《lemSagittalbilde sah man im allgemeinen o「terseine betrachtlich grosse seitliche Ver-
schiebung des Ventrikelsystems; und zwar nach der elem Tumor gegen泊herliegenden Richtung. 
Die laterale Grem~e des Seitenventrikels、viesauf der Tumorseite eine verstarkte Einbuchtung 
(Konkavitat nach Innen) auf. Seine laterale obere Kontur zeigte aber bei einem vorwiegen<l 
mehr lateral lokalisierten Tumor eine kraniolaterale Zuspitzung und Ausziehung (Abb. 24, 25 u. 
26). wahrend sie bei cinem noch weiter aufwarts nach der Mittellinie ausgedehnten Tumor van 
oben her zusammengeclriickt uncl abgerundet war (Abb. 29 u. 30). 
Der Seitenventrikel <ler gesunden Seite war in toto seitlich abgeplattet und seine mediale 
Kontur zeigte dabei eine mehr oder weniger ausgepragte nach innen konkave Kriimmung (Abb. 
18, 19, 3, 34 u. 35). Der ITT. Ventrikel war auf die gesunde Seite verschoben und geneigt (Abb. 
24, 26, 29, 30, 31. 3. 34, 35, 36 u. 37). 
Im Seitenbikle sah der Seitenventrikel der gesunden Seite stark gehiimmert aus. Seine mediate 
Wand war <lurch clen Tumor von der entgegengesetzten Seite her verdrangt und zeigte sehr haufig 
einen grossen Flillungsdefekt (Ahb. 22 u. 23). 
Der Jodolschatten des III. Ventrikels war im allgemeinen hell und unregelmis寸g(Abb. 32 
u. 38). 
Die topische Diagnose des Tumors konnte entsprechend cler maximalen Veriinderung des 
ganzen Ventrikelη当tern~ ohne Schwierigkeiten gestellt werclen. 
IL Intraventrikulare Tumoren des Seitenventrikels. 
Darunter beobachteten wir 1 ・1・uberkリlom und 1 Astrocytom (ilustriert). 
Der Seitenventrikel der kranken Sei.te wies im Seiten-sowie Sagittalbilde eine <lurch die 
Blockade de当 ForamenMonroi entstandene Erweiterung und einen grossen <lurch den in cie1 
Ventrikel hineinragenden Tumor verursachten Fiillungsclefekt auf (Abb. 39-54). 
Das Vorderhorn und die Cella media der gesunden Seite, die sich jcdoch .nur bei eineni 
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Falle darstellen liessen, zeigten im Seitenbikle einen durch den gegeniiberstehenden Tumor be-
dingten Flillungsdefekt un<l Aufhellung (Abb. 43 u. 44). Auf elem Sagittalbilcle waren <lie beiclen 
Ventrikelabschnitte leterah、心tsverschoben aus; und Z¥1a1 das Vorderhorn seitlich abgeplattet un<l 
<lie Cella media mit einem grossen Fi.illungsdefekt (Abb. 47-54). 
Der II. Ventrikel war mit seine1・vonoben her zusamrnengedrtickten oberen Grenze nach 
der gesunclen Seite hin verschoben und geneigt (Abb. 47 54). 
Il. Parasellartumoren. 
Bei vorwiegend antesellar, fast .in der Mittellinie sitzen<len Tumoren, wie z. B. Meningiome 
aus dem Tuberculum sellae oder <lgl., wird das Vorderhorn je nach der Grり羽E des Tumors 
beiderseits hoch hinauf ge<lrangt. Dies konnte jedoch bei un淀renFallen nur白inseitigda1宮estellt
wert!en. Gleichzeitig win I der III. Ventrikel nach hint en hin zusarnrnenge<l1 i.ickt. Im Seitenbilde 
sieht man also das Vorderhorn rnehr oder weniger krani乱I¥'erschoben und eine <lurch den 
Tumor bedingte Impression mitten in seiner unteren Kontu1・. Das Foran】enMonroi un《lder 
Vo「clerteil<les III. ＼＇巴ntrikelssind dorsal、V品r
Dabei !ast sich gar】ceineseitliche Ver.schiebung des Ventrikelsystemes feststellen (Abb. 57 
-60) .
Ein antero・lateralgelegener Parasellarturnor verdriingt das Vorderhorn der Turnorseite nach 
oben und das der gesunden Seite nach aussen hin. Das Unterhorn der Turnorseite ¥'ird von 
innen her gedrtickt. Gleichzeitig i.ibt der Tumor einen dorso-lateral gerichteten Druck auf den 
II. Ven trike! a us. 
Die Moljodoh・entrikulographie bei unseren 2 Fallen e1・gabfolgendes : 
Im Seitenbil<le zeigte <las Vorderhorn der Tumors邑iteeine betrachtliche kranio-dorsale Ver-
schiebung und einen grossen Fiillungsdefekt in seinem unteren Teile. Das Foramen Monroi und 
cler vo』dereTeil des III. Ventrikels, dessen Bild sehr hell und unregelmiissig oder nur fragmen-
ta『ischdargestellt, waren nach hinten、erschoben（込bb.64, 65, 68 u. 69). 
Auf elem Sagittalbilde war das Vorderhom der Tumorseite von unten her hoch hinauf ge-
制ngtund abgeplattet. Seine untere Wand sah, ¥'ie die laterale, nach innen konkav aus. Auf 
der Tuh1orseite lies sich auch noch eine laterale Ver,;chiebung des Vorderhornpolcs konstatieren. 
Was das Vorderhorn der gesumlen Seite anbetrifft, so ¥'ar es lateralwiirts ,・erschoben und von 
median her platt zusammengedri.ickt. 
Der III. Ventrikel zeigte eine ha、alwartsimmer starker wer<lende Verschiebung nach der 
gesunden Seite, sodass also der Ill. Ventrikel in toto・nach der krankert Seite geneigt war ¥Abb. 
6, 67, 70 u. 71). 
Der lateral gelegene Parasellarturno:-, der hauptsachlich nur auf dern Boden <ler mittleren 
Schadelgrube besch1沿lktist, zeigte eine unbecieutende kranio・lateraleVerschiebung des gleichsei-
tigen Unterhorns mit einem Ftillung出lefektein seinern vorderen Teile (Abb. 72-75）・
Breitet sich der Tumor weiter aus und greift er auf die benachbarten Hirnteile, insbesonclere 
auf den Temporallappen Uber, dann weist das Ventrikelsystem eine starke Veriinderung auf, wie 
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es aus rleh nebenstehenden Abbiklungen hervorgeht : Auf dem Seiten-sowie Sagittalbilde ist 
das Unterhorn der Tumorseite fast ganz verschwunrlen, nur dass sein Anfang百teilwie abgesch-
nitten zum Vorschein kommt. Das Vorderhorn unrl insbesondere rlie Cella media sind auf der 
kranken Seite stark kranial un<l etwas medial rlislozie1t, wovon rlie letztere an der unteren Um-
randung eine grosse Einbuchtung zeigt. Dabei ist das Vorderhorn der gesunden Seite lateralwarts 
verschoben (Abb. 76-79). 
IV. Hypophysentumoren. 
Darunter】;:amen4 chromophobe Adenome und 1 Kraniopha・ryngiom, wovon 4 ilustriert, zur 
Beobachtung. 
Unsere Hypophysentumoren ergaben iibereinstimmt!nd eine charakteristische Veranderung des 
Ventrikelsystems: Im Seitenbilde wies namlich der III. Ventrikel eine Kranialverschiebung und 
einen durch den Tumor bedingten Fi.illungsdefekt auf, welche Befunde je nach der Grosse des 
Tumors ent¥¥eder nur seinen vorderen Tei) oder fast seinen ganzen Abschnitt in Beschlag nahmen 
{Abb. 80, 81. 84, 85, 88, 90 u. 91). 
Bei grossen Tumoren kombinierte dazu auch noch eine Veranderung des Seitenventrikels, 
die in mehr oder weniger ausgepragter Kranialdislokation <ler Vorderhiirner mit einem gewissen 
Fiillungsdefekte in ihrem unteren Teile bestand (Abh. 84, 85, 88, 90 u. 91). 
Auf dem Sagittalbilde sah die Basalh品lftedes III. Ventrikels wie in horizontaler Richtung 
abgetragen aus. Ein typisches Bild <ler Recessen war natiirlich nicht sichtb引. Der oben 
erwahnte Fiillungsdefekt beider Vorderhorner war dabei durch eine konkave Kontur mitten in 
ihrer midialen unteren Umran<lung gekennzeichnet. 
Bei siimtlichen Fallen war eine seitliche Dislokation des Ventrikelsystemes kaum nachweis・ 
bar (Abb. 82, 83, 86, 87, 89, 92 u. 93). 
V. Schadelbasistumoren. 
Zu unserer Beobachtung kamen 1 Kraniopharyngiom und 1 Chlorom, wovon 1 ilust1iert. 
Bei denjenigen extraduralen’I'umoren, die hauptsachlich den die Sattelgrube umgebenden 
Schadelbasisteil betre恥n,zeigte der Vorderteil des III. Ventrikels al日 ganzeseine kraniodorsale 
Verschiebung ・ (Ahb. 97 u. 98). Bei einem weiter lateral wえ巾 ausgeclehntenTumor kombinierte 
dazu auch noch eine kraniale Dislokation des Unterhorns auf der Tumorseite (Abb. 94 u. 96). 
VI. Tumoren am hinteren Teile des II. Ventrikels. 
Wir beobachteten 1 Ependymom, 1 (nicht bestatigten）’Tumor im III. Ventrikel, 1 Pinealom 
und 1 cystischen Parapinealtumor. 
Rei diesen 4 Fallen trat ausnahmslos ein erheblicher Hycirocephalus internus auf, der die 
beiden Seitenventrikel und den III. Ventrikel umfasste. Auf dem Seitenbilde zeigte der II. 
Ventrikel bei alien Fallen einen ziemlich gleichgrossen Fiillungsdefekt in seiner hinteren Halfte. 
Die hintere obere Grenze <les III. Ventrikels war kranioventral verschoben, wiihren<l sein Boden 
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zusammen mit <lem oberen Teile <les Aquaduktes n乱chder basalen Richtung hin stark hinunter-
gedriickt war (Abb. 99, 100, 103, 104, 107, 108, 111 u. 112）・
Das Sagittalbild war jecloch je nach der Lage des Tumors sehr ¥'erschieden. Bei einem 
intraventrikularen Tumor der Hinterteil des III. Ventrikels fie! ¥'Or allem die ？言toirkste Erweiter-
ung auf; und zwar mit einem Fiillungsdefekte im Zentrum des Ventrikels・ Eineseitliche 
Verlagerung d凶 Bildeskonnte dabei nicht nachgewiesen werden (.¥bb. 101, 102, 105 u. 106). 
Ebenso wenig zeigte der Pinealtumor jede seitliche Deviation des III. Ventrikels. Die oben 
erwahnte starke Erweiterung des III. Ventrikels 1rnr aber bei diesem Tumor nicht ¥'Orgekommen 
und an Stelle des beim intraventrikularen Tumor zum V州 scheingekommenen Fiillungsdefektes 
sah man bier nur eine geringere langliche Er 川eiterungdes Ill. Ventrikels mit einer beiclerseits 
gewun<lenen Kontur {Abb. 109 u. 110¥. 
Beim Parapinealtumor, <ler ja von hinten lateral her einen Druck auf den Ill. Ventrikel 
ausibt, war der Hinterteil des letzteren nach der gesunden Seite hin verschoben und geneigt ; 
seine laterele ¥.Vandung ¥1・ies aher auf der Tumorseite eine gros~c Einbuchtung aufし・＼bb.113 u. 
14). 
VII. Vierhiigeltumoren. 
Wir beobachteten nur 1 Spongioblastoma polare und noch 1 operativ nicht liesl<'itigten diesbe-
z泊glichenTumor. 
Bei diesen Tumoren wurde sehr hochgradiger Hnlrocephalus internus nachge¥¥・iesen. Der 
Hinterteil cles III. Ventrikels war auf dem Seiten-sO¥Yie Saσittalbikle stark ern・eitert, ohne iγgend ~”~
einen Fiillungsdefekt erkennen zu !assen. Der Anfangs-oder obere Tei! des .¥quacluktes, des-
sen mittlerer um! unterer Tei! b巴iunseren Fallen nicht darstellen liessen, ¥・ar nach der basalen 
Richtung hin hinabgeclriicktし－＼bb.115. lfi. 1えu.119). 
Der hintere Tei! des III. Ventrikels zeigte keine seitliche Verschiebung (Abb. 117, 120 u. 
121). 
VIII. Kleinhirnbriickenwinkeltumoren. 
Zu unserer Beobachtung kamen 10 λkustikusneurinome, 1 Tuberkulom und 1 l¥Iclanosa!・kom, 
wovon 10 il ust1允rt.
Bei alien 11 Fallen wurcle ein leichtgradiger oder sog川 Illも:is日igausgesprochener Hydro-
cephalus intemus festgestellt. 
Bei jedem Falle zeigten der ,¥quiidukt so"・ie der IV. Vent1ikel eine Verschiebung nach der 
dem Tumor entgegengesetzten Richtu時 Je grosser der Tumor川 r,desto starker und weiter 
umfassend zeigte sich natlirlich die seitliche Verschiebung des Ventrikelsystemes (Abb. 1:.!-1. 125, 
127, 129, 131, 133, 135, 137, 140 u. 142). 
B~i einem weiter meclianwarts :wsgebilcleten Tumnr wieョender Aqu:idukt urn! der IV. 
Ventrikel zwar eine kranioctorsale Verschiebung, aber in der Regel nicht so ausgepr江gtauf, 日允
die seitliche Deviation (Abb. 134. 136. 138 u. 141）・ DasHinterhorn cler Tumorseite zeigte dabei 
eine gleiche Dislokation (Abb. 137 u. 140). 
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Der Flillungsdefekt oder <lie Imp1明 sionim IV. Ventrikel wa・r auf dem Seiten-sowie Sagit-
talbil<le relativ haufig nachwcisbar. 
¥Var <ler Tumor auf die Basis <ler mittleren Scha<lelgrubc libergegri仔en,so war der II. 
Ventrikel nach kranialer S巴itehin un<l das Unterhorn der kranken Seite kraniolateralwarts ver・l
<lrangt (Abb. 138 u. 139). 
Beim <loppelseitig entstandenen Tumoren wiesen der Aquadukt un<l der IV. Ventrikel trotz 
ihrer betriichtlich g1ossen Deformierung unrl Passage月torungnur eine verh品ltnismassigunbedeu・
tende seitliche Verschiebung auf (Abb. 142). 
IX. Kleinhirntumo陀 n.
Zu unserer Errahrung diensten nur 2 Tuberculon】eder Kleinhirnhemisphare und 1 Astro-
cytom des Kleinhim¥・ermises. 
Uns自elauf, dass sich der Hydrocephalus internus auch bei diesen Tumoren nachweisen 
lies. Auf dem Seitenhilde zeigte der Aqua<lukt 1. in seinem supratentorialen Teile eine starke 
Vorwartsabknickung und 2 <ler sich daran anschliessende Infratentorialteil gemeinsam mit dem 
IV. Ventrikel eine au仔alligeB部al、erschieb~ng. Am Dache <les IV. Ventrikels war ein erheb-
lich grosser Fiillungsdefekt sichtbar. Sowohl ein Hemispharentumor als auch ein Vermistumor 
haben fast <lie gleichen Seitenbil<ler gegeben, wie dies aus den Abbil<lungen hervorgeht (Abh. 
145, 146, 149, 154 u. 155). 
Demgegenliber ergaben die Sagittalbilder eine grlindliche Verschiedenheit zwischen den bei-
《JenTumorarten. Beim Hemispharentumor verschiebt sich der IV. Ventrikel iusammen mit elem 
Aqua<lukte nach <ler elem Tumor gegenliberliegenden Richtung hin, wobei《！erFiillungsdefekt 
auf der Tumorseite mitten in <ler Umrandung des ersteren beobachtet wird (Abb. 147, 148 u. 150), 
wahrenct beim Vermistumor fast gar keine seitliche Verschiebung des Ventrikelsystemes vorkommt 
uml der Flillungsdefekt gerade in der Mittellinie im stark erweiterten IV. Ventrikel liegt (Abh. 
156, 157 u. 158). 
X. Intraventrikularer Tumor des IV. Ventrikels. 
Unser cliesbe?.iigliches Material war nur 1 Epen<lymom (ilustriert). 
Bei diesem Falle wunl巴 symmetri古chenHydrocephalus internus nachgewiesen. Der Aqua-
dukt zeigte dabei巴inestarke Er¥¥'eiterung, aher keine seitliche Verlagerung. 
人ufdem Seiten『 sowieSagittalbilde （えbb.159-163) warder lV. Ventrikel nach alien Richt-
ungen, beゆ nrlerskranio-, dorso-und lateralwirts sehr stark er W巴ite1t. In diesem erweiterten IV. 
Ventrikel hefand sich ein durιh den Tumor bedingter gros>er, beinahe runcllicher Flillungsdefekt. 
Die Foramina Lu~chkae waren dabei nach vorn und lateral hin verdrangt und stark ausgedehnt; 
da!;egen wa~ <las Foramen I狂乱gendiidor~alwarts 、erschoben. Eine seitliche Dislokation des IV. 
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症例 2：池O克O,32歳， 0 
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トガ明＝古今断サレル。手術エヨツテ此ノM；カラ鴎卵ん ノしメニンギオーム1カ、刷出サレグ。
第 ！：.：！闘（ l’－A) 
第 l:l 岡 第 14岡 !fミ中事1b方l~J搬影像（A 1・）
シ／ ＼三＞・ L 








































症例 Ii：正O幸0,36主， 0 
現病峰．約 H ヶ月白rlJ カラ顕(Jfi ヲ径ェ，約三ド~I三前カ ラ爾限ノ鵡カヵ・表へ， 近来ノ、記悩力，忍耐カカ’減退v，ゾ正
日角ヨリ流誕ヲ来シ易ク又左下腿ガ無力トナツタ。
現lit：＇.：記憶力，法：＆：ヵ， i{l，耐力ノ減退，雨限ノ著！”十視力~）主将，~血字LID:\, -Jr.，ノ制商神経巾植性脳月［， ft. I 
舌下神経蹴痔，左下肢ノ粗大力低下。
2挽e、~ 宮存巻19 号事~ l'L~ 費手ト外本日'.j':) 
沃度油脳宝像： (1，ピノil!IJ胸＊後fl]部穿蜘lj, Lモルヨドール， 4 cc注入。）
1r.ノ日JIl'il室ノ、百I成リ搬大シテヰル。 Monro氏孔ノ：通過不能。




(A -1') 同:30 号t£(P-A) 図18 ~£ 














側1削象（第22,23同） = r11if有部及ピr~T心部前’ドガ甚グシク上下ニ概ガリ， ソノ部ニ至ル所不規



















繭仰jノ1lJI麟家＝縦大ハナイ 0 :t;: Monro氏孔ノ通過ハ粉々不良。 Sylvius導水管ノ通過号甚ダ緩徐ヂアル。




三｜主「f:1軸方向J最影P-A （第25[1•;;1) ・ ff!q脳宝ノ高サニハ所ドkイI!Iii ヒハナイガ， 右 ノ側m~~長 r/1心
部ハ多少内側へ鑓位シテヰル。シカ シ後角部ハIl告々正常ノ佐世ニアル。従ツテrJ:1心部後三｜ミエ於
テ多少内方へ施レグ政ナ像ガ見ラレル（↓印）。右ノ側Hi員室下角音lハ左ニ比シテ多少低ク，且ツ
平自身内方へぜ似シソノ影像ハ完全デナイ 0 ~~24，泊施lヲ綜合スルト ~M6li•;;I ノ tm キ P-A像トナ
／レ。
第 24 岡（P-A) 第 25岡 三ド中制i方向搬影像（P-A)
f’ 
ピ 、




本伊jハ手術ニヨツテ右 FFissura只yh・iノ血仇：！洋ヲ中心ト シ， 上記ノ部位ニ波及シテヰタ多護
生ノ動静脈性動脈腐デアルコトガ確メラレタハ
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症例 7：石O穏O郎， 48歳， 8
現病挺：
約16(.F前ト 2:. n\•i ト ＝－ ft ·ノ頭頂部＝打撲ヲ受ケタコ トガアル。約 1ヶ月前仕事中＝突然劇烈ナ頭痛ト共工瀕





iA:｝民主hn鈴本f象： （tr.ノ側脱室後flJ部穿刺， Lモルヨドール吋 4cc注入。）
1己／側l'il室特＝ソノ後方都及下角部ガ梢々抜大。 ftMonro氏孔ノ通過ハ良，右ノ、不良。
P-A（第29,30凶）：

















郎チヂiAJ主主（ lji~場） ハ少クトモイ·if＇日i頭淀ノ後’｜三部カラ頭頂徒全部＝跨リ， ソノ欠j伏資ニ近イ部分
カラ側J;Fi出 uraSylvi ヲ越エテf!i阪lil'.:ノ上’｜三部ニマデ、波及シテヰルコトガ必ーへラレル。手術
ノ結果Pl昔々同時ノ；lむl:'iJ－＂＇－及ンデ ヰタ硬映外血腫ヂアツタ。
i!t'J!}. iた＆ ilhnllネ線 影法 ~(l . ~ 
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ii）頭頂葉腫傷




















浅野＇ 1疋度油 n~i 主似）；；；法 '.!),- 






第 36 岡 (A-P) 





























































































． 、? 」? ? ?
浅野 iた度 'ihJil宝線影法 :!07 
II 側脳室内腫傷
側脳圭内服場ノ場合ハm~1常同＝腹蕩ノ表町ニ一致シ タ充盈制fiヲ詩H月スルコ トエヨツテ容易
＝衿断ヲ下シ 1＇.｝.；レ。 JI重蕩エ ヨツテ Monro 氏孔ガr~1 '1；·~セラレル時ハソノ ff!IJ ノ側IJ[kj宅エハ市ニ著
明ナ級犬ヲ件フモノデア／レ。
症例 9・石O降O，応援， 0 
現病彪：





沃度品tin品i室像：（左ノ事1）附fi後角部穿刺， Lモルヨドー Fレ寸 4c，；注入。）
左ノ側ll'rll~ノ、力十j リ司自：明＝鎖大。 Monro 氏孔ノ沼過不能。










fil f]部後’ドカ ラrj.r心部1'li'Iとエカケテi市場伶ガアリ＇ JErfエj!iク抗3IJ~j告内へM：入シテヰル脆
蕩ノ一部ガ見ラレル。！臨場部、if；ー ゾノ後方ノ側IJ尚右rji心部ハカナリ右方へ句はシテヰル。担fP-:
シタ後角部MF角部ガ時々 ii：常ノ位置 ニ ソノ倫廊ヲ示シ テヰル。ゐ＇~ 3 脳室内ノiλ皮かh~iiハ iE r-j.r
zアツテ第3)J飴千jガイ”Iレヘモ時 1:r. シテ f,•i ナイコトガ＇l~Jj Iレ。
手術＝ヨツテ k記ノ部カラ約1.fi)卵大ノ結按I重ガ刻Ilサレタ。






雨H民球突出，雨l限 ノ修血乳頭，有／ j領荷崩11緩麻事\l，右上肢 ／ I陥i皮質性知1.irt~·主碍，右下肢／深部知m章作，一
世il下肢＝テ起虫不能。




胞ノ f;_「lキ輸師ヲノJ：シ テヰ／レ。 ’く者；；·p，： シタk ノ 1WJIJ街室ノ下角l~fl ト If1心部トニ夫々 JE11J募ノ長拍i1象ヲ
!1！ハス’j・＇.悶Jf；ノl色彩ガアル。イ［ノ側)Jj埼宝ニ於テハfJli：角部後’｜ミト 1/1心部トノ恭民＝夫々たキナ充
霊枇損ガアリ，之等ノ；1U~:f!l ＝ 叶続キソノ部ノ各！！！刊誌本i~l；ハズうた々上岐＝五ルマデKffi排サレテ2-




































第 50 岡 (A-P) 
：~O'.J 日本外科費両官事 19 巻第 2 鍛
:¥- P （第50-54悶）：
才iノfi］脳窒ノrfl心部ノ、著シク-xi・・方へ蟹位、シ， ソノ外側壁ノ、明、ク外方へ弧欣＝膨IH，内側ノ犬









~スルニ本伊lハk ノ fWJ附主内ノ II仰必デアツテゾノ（｜屯｜キ｜ハ白ljffJ部カラ下角部ノ後半＝迄及ピ，
1\Ionro 氏孔ヲ全ク問J.•f シテ1!!Jllli~＼主ノ片：l珂ナ蛾大ヲ fl! ツテヰルモノ デ、アルれれ （~也!ffiJ) ノ側im1室ハ
古Ii-trn··;1；ヵラ『fl心部後乍＝五ル迄符シークイi方へ！｜！日：:j~~サレテヰルガ， ソレガ特＝『fl心部＝於テ昆モ
片： llJjデアルコトハ！毘蕩ノ：護育ガソレニ針向シグ部分印jチ中心部（左側）＝於テIi~モFたデ．アルコト
ヲ示スモノテvア Jレ。 ~~3 脳f.モ右側へ培枕シEツMiキ叉ソノJ・Ji＇モガ下 ）Jへlqi:低サレテヰルガ，
ゾレ等ノ開化ガ両Ii’1・：部ヨリモ後半部＝於テーj晋著lリjデアルコトモ亦タl主務ガ，：；ljfg部ヨリモ中心
部＝於テたナノL護育ヲナシテヰルコトトーー放シタ所見デアル。手術ニヨツテ此ノ所見＝全ク諜
リノナイコトカ＇＇ Ti＇（（・”：：e.サレ，｜略えを i也熱唱I~大川Jili.1i,5 （トtrc1cytom）ガ易1]/-1＇，サレグの
註： I)本例＝於テノ、版協fl]/flll］脳室内ヘハート行j<.J;Lモノレヨドー ル1ノ少－；1:-:l cc）ヵ・注入セラレテヰルエ過ギナ
カツタダメ＝ソノ影像ニ鮮明ヲ飲キ診断＝相官『／苦心ヲM_:.シタノデアルヵ・，他111＝於ケル下行性 Lモルヨ「戸
Jレ1 ノi鮮明ナ影｛匁ヲJXトシテと線透視ト撮影ヲ繰i区へス J ト二守ツテ l：記ノ；虫日夕充分ナノレ綜合的槻後ヲ行7コ
トガIU来賓ノデ， yノ診断＝些カノi，児リモ事長サナカツ 9n脆蕩事I］へ下行性ιモノレ司ドール寸ヲ注入シダナラパ診
断＝何等ノ背心モ要シナカツダヂアラウ。
2）側m話室内股筋／手術ノ場合＝ノ、服務＝努l主主スル操作ノ '7~ 二必ズf自Ii頭葉又ハ後llTi ＇~~ヲ一部切除スル必要－
ヵ・アル。コノ切除純l羽ヲナルペク 1j、サクスル1芯＝ノ、II甲山ノ範悶並＝ソノ後育／’I•心部ヲ徹メ研＇i11＇~z決定スル7
~7.ル。特＝左側ノ；場合＝於テソウデアル。
浅野．沃度前脳室線 ；~； 法 303 
第 51 園（A-P) 第 53 聞（A-P)
. ' j【一ーーーー 由ー一 ーー，－－、
第五ヨ 闘 第 .54 岡




第 56 闇 第 九日 間
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症例12：石OかOる， 39歳，♀
現病桜： i約 4~ド前カラ左日艮ノ視力的存ヲ来シi恢次祇悪，約 1 年前カラノ、右限＝モ輝度ノ i視力障碍ヲ健x.JI;. 
現~：；剖艮ノ；務l珂ナノレ視力i命退，爾限ノ 1111）~頁側や盲抗及一次位税制I緩萎縮ヵ·~忽メラレノレ。
沃度油脳主像・（右ノ1!1］目前室後角部穿刺， Lモルヨドー ル守 4c 注入。）




























































12~量頃カラ右限＝著明ナ視力隊碍ヲ来シ，約 2 年後＝ノ、完全＝失明！／ 9。！＆病悦・n年カラ屡々頭痛ガアリ胆l!:I
ヲ伴7コトモアル0 fil近ハカナ リ艦快yテヰJレカ・3頭痛ノナイ時ノ、n苦｜眠状態 l、ナJレコトヵ・多イ。時々妄想，鈴
~ヲ来スコトヵ・アJレ。現在ノ、tr.n良 z疹協力・ア Jレ。
現fit!:
右／ I英明E股火，右限盲，右ノ籾ofoill終萎縮，古川良ノ {lj~血乳頭， コ（i ノ i脚艮＞lV. ＝－三叉栴1終＼ij低減t，雨側膝吉正及 Lアキ
レス1駐反射尤主主，上下肢ノ車IL大力減退。
















3l0 日本外科賓編第 19 径第 2 放
症例14：中O祷O,35歳，♀




































































沃！むrhJUS.＼宗像．（有「／側勝室後角部穿刺， Lモルヨ下－ ＇レ， 4 cc注入。）
ill!'Jl室：＝鰍大ナシ0 Monro氏孔ノ油泡良。
側面像情~72, 73同）：
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症例16：栴Oi!ift'.O,39食， 8
現病隠：
約 7 年前カラ "fr.限ノ視界膝脱，左頭部宇側ノ知l~$if!廠ヲ~ェ徐々ニヰf悪， 2 年前頃カラ全身ノ疲鰻~f午ガ時





沃！？けrhlil＼：宗像： （右ノnrnar宝後角部努刺，，モルヨド ルー寸 4白注入。）
雨仰l) ;Jt:ff!IJ隣室ノ、 11 吋－r危 ~Pfl；大。 Monro 氏干Lノ、雨側共通過不能。 11.シ i¥1<>1rn氏孔／後方＝於テ＂＇陥＝大ナ
ル依損ヵ・アリ，丙•in!IJ ノ側隣室ハ自 Flt~ 交通 y得。
側lf:ii像 ＇ ~·1711 . 7i川l
-Ji.：ノ側IJ品i宅白Iitr11Ii＼及ピq.1心部ハ片：シクJ-.-J；へも三枕シテヰル。後・fEJ部ノilグ断iF方自Pチ下角部
f起立f；部ニ於テ前｝j=Jl1］ヘルえを級ノ鮮鋭ナ凹智ヲ見ノレ。 沃度iFhハ此レヲ境トシテ停止、ン，ソレ
以下 ） ,. {!J ;",[; 'f-:fil."J.ハ完J ＝充主主快損ヲ ポシテヰル。




テ内 ）jへMiキ，叉下線ハ卜.)jカラ内と方ニ向ツタ鋭利ナ切断紘ヲ示シ， ソレ以下 f下frg滞ハ全
ク快摘シテヰル 0 ;{;・ ) f!ll品、宝両Iifr~部ハ著明＝有へ地位シテヰルガ， ゾノ高サニハ異；iたガナイ。
下ff]部ニモ唆位ハ見ラレナイ。ス~·~ 31!品常ハ全然・遺影スルコトガIH来ナイ。
自fl チ ）jif1~i:j ハメE側ノ Ill~＼底部（鞍外）ニアツテ， ソノ fHiJ ノ側Ill~＼宅下向部ヲ冗供.＝. fi(R泊切断シ，前角
部 J!,_1f I心部ヲ l：トシテ 上）jへ第3≫1員室ヲ内ブJへ1rn1：シテ他f!i）ノ仰1JH品安ニ迄 モ影響 ヲ乃ボシテ
ヰ I~ ＋「1·，：：：；・ ｝；＿ キナモ ノデアルコトガ’l'i) /J, n 手術＝ョ ・ソテ此 ノi'1J＞カラ約十本検次ノLJイリノー1，.ガ




























浅野．沃度 ilh脳室係影法 317 
IV 脳下垂韓腫楊
m詰下垂概I重蕩エ最モ特イlナと線像トシテハ，第3脳主ノHli’ド部ガ著l閃ナ地化ヲ受ケルコトデ，
ソノ部ニ腫蕩ノI［！（；且ニヨル充致快拐ヲ生ジ， Recessusopticus並 ＝－ Recessus in funclih~li ガ消失． 
スル。 IHI蕩ガ たークナルト第31トi室 l I（（＇，官分＝充盈~o~損ヲ qミジ，同H寺エ側脳主111iri ;"J；ェモ下方カ
ラヒ方ヘノ~排現象ヲ示ス。

















ナリ，全鴨トシテ梢々左へ何i イ テヰル。印チ！！重蕩ハ大関＝於テlE ~l-1 ニ費生シテヰルガ，巌特？＝
ハ左方ヘノ：投育ガ幾分強イモノ デアルコトガ考ヘラレル（患者ノ li=.m~ ノ叫力及ビ硯野ガ強ク犯
サレテヰルコトト一致スJレ）。本伊lハ約胡桃大ノ脳下室開l除腫デプツタ内





千A:1主i1hl尚’主｛象： （右ノ 1)/IJIT~jffi'.後角部穿刺， Lモルヨドール， 4 cc注入。）
担！日災室＝ノ、岡側共抜大十シ。 Monro氏孔ノ通過ノ、阪シテ良。
側間像curn.i,85悶）: fRIJ附宅両~Ir1告Iハ雨m1J:l"H'i!J々 k方へ対日シ． ゾノ ），~氏ノ後一方ノ部分ガ僅
カニ陥凹シテヰル。：＼lomo氏孔ハ幾分後方へk;,i_'枕シテヰノレ。 前 31日kl宝fil’lミf；：官ハ後 l：方へ鑓位
シ， ソノ白i刊で部＝ハA：.キナ充盈献損ヲ見ル。
V ーへ（~~86，抑制I): f!!IJ1l筒右前f令部ハ雨ff!IJ共）；~底ノ .rl ：中寄リノ部分ガIll告々 2・j布i}'l'l：＝上方へ向
ツテ鹿排サレ， j公縁ハ鮮銑ニ陥凹シテ I，•：·ル。第 3 )J尚宅ノ Hii壁部ハ下）j ノ大部分ガ切~~iサレ甚ダ
シク ·hi イ。 f！！~目前宝Ffr1部ニハ帰ド鑓化ハナイ。







浅野．沃度 f由脳 'i~ 織；＇；＇；｝法 319 






第 89 困 (P-A) 
：~＇.！：） 日本外科賀両賞｝ 19 答第 2 貌
症例20：岸O噌00,40歳， 8
現病l経．
7－~<1ド前カラ，ln'i ヲ附ノ、ズヨク眠リ， 2-3 日間＝ Jff.. ツテ眠リツ f ケル コトヵ・アル。 4-5年前カヲ肢下， 陰
部ノ！捻毛ガ著シク，性慾減退，除去E，記憶際碍，頭部重歴感並＝鈍f南方・ァル。
現罰・r:
記憶陥碍i，無断1心， 頭'fri:i， 股毛，繭限ノ 11111頭側三ド盲fi"E，上下肢ノ筋緊政減退~；ガ諮明サレル。
iた！主力h脳宗像ー（右ノ1l!IJ附宝後角部穿刺， Lモルヨドール， 4 cc注入。）
側隣家zノ、陶Hl!IJJt抜大ハナイ。 Monro氏孔ノ通過ハ雨側共可成リ良。
側間像（第90,91刷）：
側脳室内Ii角部ハ雨側共干fj々 上方へ饗位シ， ソノ某底ハ k方へ眼排サレテi宝級ハ’｜〈坦トナツテ
ヰル。＇＼I叩ro 氏子レ、 f4;:}j へもさイ•r. シテヰル。江~ 3 IH員室ノjlj’ド部ハ甚ダシク後上方へ腰縮サレテ殆
ド完全ニ充盈快損ヲ来シ，似 ク 1主＝不規則戸じJf~ ノ濃淡陰影ガ見ラレ ／レ ＝過ギナイ。後乍部モ
亦タた部分ハヲt盈昧損＝陥リ後方＝制II イ j蒋~）~ ノ腔ヲ残シテヰルノミデアル。日pチ Monro 氏孔




Hiカニk ノ基底ガ右＝比シテ高イ）。 fttl］脳室下f(j部＝汗明ナもさfヒハナイ。 ~o m員＇-t｛ハ t暗部ガ
Hiカニ残イ（シテヰJレ。之モ側）jへノ辺、・！Ir.ヲ示サナイ。
印チJI主蕩ハm語版部ノW＂＇『エ稜生シ，第3ni埼室ヲ後上方へHl,(排シテソノ上位・並＝後壁ニ沿フタ一






グクP ー ベミ、 えと＼
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王~li1\i/f，｛； ：約三iパドJftI カラ右ノ側頭部ノ前Ji経痛様疹痛，右額三lミ面ノ 生日空E鈍蹴 ヲ来シ，其後雨llR除腫脹，複純ヲモ
書長シ，皇室二爾限ヵ・失明スルニ至ツタ。」日近ヂノ、"/i_ノ額三iコ菌ニモ知管鈍蹴ヵ・アJレ。
現fi'E.：雨側ノI央鐙股失，同限盲，欝血乳頭，雨側動！浪， t骨車，外旋1何t緩，右ノ三叉神緩金伎及、左I＝＇.；！（.神経




































第 19 巻首i 2 3挽
第 102 岡
浅野 iた度 ilbH向笠撮影法 の・＂~バd・p
VI 第3脳室後壁部及松菓腺腫傷
之等ノI!重蕩 ノ場合ニハ I：ト シテ第3JfP<＼常後壁部ノ作イll 充盈快損，共ノ部＝於ケルj叫Uう寸i
Sy I vius導水管起始部ノ下方へノ！車排ヲ来スノガ特徴デア／レ。従ツテ脳室系ハ之写ノ部分デミ年




約8ヶ月前カラ次第＝歩行ガ｜孟l難ト十リ， W1変言誌F判事ヲヰ4シ盆々 櫓惑シダ。 2-311前カラ複f仏左H良ノ純
界膝臓ヲ笹ェル。 χ約5ヶ月前カラ排以！必捌fガアリ，性慾ノ、全然絞如1シテ！かレ。
現杭：
複税， 7_KJf性限球;Ji是盤fι恒度ノ限球尖出，Parinaud氏及 Ar幻 I Roberbon 氏店依，爾限修血字L~頁， ~彊度 ノ












λ－P （第101, l02lir;j): 
第3IT街室ハ全惜ト シテ全ク.l£~［c1 ニア ル。 前半部（下方） ニ比シテ後＇I三部（上方）ハ特ニ著明＝摘
大シ，輪廓ハ殆ド完全ナ閤形ヲナシ，内部ノ！匝蕩像ヲ現ハス所ノ充量級損モ略々之＝一致シタ














（右nJIJ ’＇<l:Jた；，［｛：－ 1~ ／）首郁ヨリイj I nJIJ',lj宝前flJi；穿刺， Lモルヨドール， ：，；町、注入。）
Mm白玉； ，、雨官ll!Jt: ;f：；俊二郷＇（｝；：（幻俗性内日目，j ，~JJ畳）。
{[!I］両像（第103, 10-1川）：
第 3IJl~I宝前年部ハ著明ニ蛾jふ後1・·： ；＂，！； ェんキナ充主主紙損ヵーアノレ0 j£g，／、時々 3ツノ Hocker 
カラナリ悦シテ問形。上縁ノ後1ミハ Recessussuprapinealisデ，カナリ上方へ鹿排サレテ細イo
），~版部2l立ニ凶 J\'ill~ 導ノ•k :i~：ノ｝出 l;.f；部ハ，IL:ダシク下方へRIB低サレ． ソノ部デ~llJJナ通過隙碍ヲ受
ケテヰル。
A-P（第105,1061ioil) : 




タモノ デア／レコ トハf1iノ例ト）L:ダヨク似タ所見ヲMスルコト カラ間違ヒノナイ所デアラウ。（本
例ハ手術エ ヨツテ之ヲ椛カメルコトハ 1 1 1，来ナカツタガ，！~Ii ノ例ト所兄ノ ~fl似シテヰル川カラ政
へテ第3脳室後壁部＝於ケル脳室内陸湯トシテ悲＝掲ゲテ置ク。）































側頭部叩打柿， l\faceぃen 凶ign，記憶力及注ぶ• )J:1 .~ ；ιii~.力的防，隆光！正他ii・l火， m血乳~J(, iMriJ, n揺肱，熟
練浬動防f尋， Rahin,ki,＜・Ii川Id＂ιk,Mendel，性絡ノ努化。
沃度先h脳室f象・
（右日111冠；lた縫合問；ョリ右ノ fllilll'ill室市1Jf~部穿車I], Lモルヨドール1 4 cc注入。）














内のハ，.＿リ 日本外科費函第 19 繕第 2 銃
宛例25: i度O操， 1滞.~ ~主， 3
現:Jji.j/;荘：
3) 松葉腺側方部塵傷
約半月時1]朝起時二li)'.[jj有ヲ訴へ夕 方・， 101 作所Iカラ全身ヲ鮫ノ、スほナ§：.H乍ヵ・アル。泣識不l!Jl、十ヴ担コ1リ、
十イ。数日高1IJ:1トレテ以来歩行ガ｜材難ト十リ， ，，ヘ ツテヰテモ後三イトレルコトガアル。最近ノ、情Ill~ ニ陥リ易ィ。
現li'r~ : 
頭部ノメ店側， i¥face wen sigrち だノ 外航：if.lit酔It麻亦，繭If［~ノ響曲宇lii([, I・.下肢（特ニメ；：） ノ舵反射／心：m,Babinski補
仰lj（特 ＝有）， Rimi児 q：，歩行E制冊。
沃！主抽出~＼：主 f~： ・
（右ノ1wrnm室内IUfJ部律事lj, ~モルヨ ドール， :l.5cc注入。）
側日尚子ツ、i140liJl：辛苦lりj：被；Jc(,Hf!q.性内l'il*IHO,
fHIJl而像（弘・n11, 1121,ifD: 
~~ 3脳室前’｜三官ハ著明＝摘んシ，後乍部ハ両If~方へ腔縮サレ， Recessus suprapineal凶及ピ





後壁部カ‘fHiJ；へk;,t.fi'r.シテヰルコト，特 ＝－ Recc同u~ pinealisガ完全＝現IHサレテヰルヨトカラ
松菓I泉｜附均デナイコトハ確カデアル。勿論内腔＝生ジタI重傷デモナイ。 －；｛，後カラ第3)J治安ガ贋
iDサレテヰル＝タトナラヌ。
本例ハ－；｛i f 後rm ~~ ノ」I:If J f!i）基底デTl主松山県ノIliグ側 'J；：；.後生シテヰタ約鳩JflA；ノ混!Jil核ノ
1mrtJ；ヂアノLゴトガ子術＝ヨツテ碓カメ ラレタ。















四黒模脈傷ハ；kl~ ノ SyI vius導水－1十＝針スル位置的関係上之ヲ下方へ座迫シテ幸子明ナ通過障碍
ヲ招来スル。 j：｛：ツテ1重傷ガ小サイ割合＝通過障碍ガi会i度デア／レヲ特徴トスル。！正之第3)Jl~＼ ：長後
五？＝及ボスk;.ifjヒハ＇ Oififi）~ガ。相·；：：；，・ノ：設脊ヲ遂ゲタ場合デモ松山Jii1111何·~ノ 場：－，－ r’＇i！＿＝ ハ 片： I閃デナイ。
定例26：高O古liO,13浅， ♀ 
現病賂：
約10ヶ月前頃カ ラ身惨別j巴ilti シ始メ，多尿，記憶隙時ヲ 3fミシ，歩行ガ不；~：hデイトレ易イ。
現r.r:
Macewen sign，肥昨，爾限量控血乳頭，片足起立不能。 l'Pチ朕l'Jl尤溢ヲ伴7脱水胞ノ アルコトヵ・考へラレル以
外＝ハ耐1終準的ノ所見ニ甚グ乏シイ。
沃度油JI!昔室像 ：











第 3脳室後壁部＝充盈~Jt損モm11方ヘノ也、仇モナイコト. S.1 l、山メ '4/1－.：竹・ガソノ起始部デ目iク lーご
方へ［~排ザレテ甚ダ著l閃ナ通過障碍ヲ来シテヰルコトハ， !J重蕩ガ Srlvius 導水管起~Fi部ノ背側
IE1'』＝費生シテヰルコトヲ示スモノデ＼斯ル1主蕩ハ四持て惜腫蕩以外ニハ考ヘラレナイ。
剖検ニヨツテ約抑指副大ノ四県鴨l匝蕩（Spongioblastomapolare）ガ鷲見サレタ。
日；H 日本外科資函第 19筈第 '.l ),i是
痘例27 1110好o,21歳， s
現病賂：
約 4"1；前＝笑ツタリ話シ担リ λ ル時＝右ノ瀕竿商＝療掌ヲ来シ， 約 1ヶ月持続シタコトカ.，，.，レ。ソノt筑カラ
頭痛ヵ・アリ烈シイ II~ ノ、脳nt 7 i竿7コトヵ・ァツ夕方、イツトハナシ＝消火シタ。 x右ノ下肢／運動附碍ヵ・ァリ歩




難，舵rz身fJC;'fi, toe fanning ~t;；ヲ説明ス。
沃！主irhlH＼斗f像 ：
（右ノnurn筒宝前f'1N；穿jJ!IJ, I.モルョドール可 4~c 注入。）
n111脱cl:i ~、雨OllJJセ甚ダミ当：l列二Wi大cu紛性l勾隣水脆）。


























第 121 岡午111 ＼~Jh方向撮影像（A P) 
L 










































P-A （抗 124-,125 til;I)：側JH員室ガ針栴性デアルコトガソノ外部ノ；影像デ＇r'l＇レo!:f)3)j筒宝ハ蛾
大シテヰルガIE中ニ位シテヰル。SyI vius導水管ハ著シク左方へ捷位向鑓位ハ下方程著明デア








Syl vius 導1J'(fr(i；及ビIX~4 J尚主ガ側方ヘ著l明＝対抗シテヰテ，後方乃五後上］jヘハアマリ著lfjナl!IB
排ヲ交ケテヰナイ事カラ， IJ重蕩ハ.TI:r/iへ［ti］ツテヨリモ-fHI/J； ヘ！古］ツテ ·J~1 ク護育シテヰルコトガ中I/
















場!JI緩t河内＝ノ、左ノ三父和fl絞，額商i~lfl紹， E慈市fl級ノ蹴~，左ノ小即時品u伏ガ透明サレ，雨n~ ノ鯵血乳頭ガT ！レ。
沃l幻1hll~＼室像（出 128, 129かす｜）：
S_1 lvius導；J(fi'i；及 ピ山4!l話室ノf!IJ;対川、）（；.：.共ノ他ノJW・見ハ1iノ例トん同小異デ， IJ白必ノ費生～
部位ソノ大キサモ』l苦々 ;jfl似タ左側ノMb1i1!1粧)j重湯デアツタ。








340 日本外科費函第 19 ·~き第 2 貌
第 UH岡 （A-P)
第 130 圏
告書 133 闘 (A-P) 
第 132 岡
C=Cisterna rnagna 
浅＇IT｝.沃 度 1由脳室倣影 法 341 
症例31：笥O倉O,48歳， 3
左ヰノ難聴1・頭痛トヲ主訴トシ後病約3年前。
前，，終準的＝ノ、隔日良l耐力M~r.fl.，修血乳頭， t；て ノ 三叉市Jr経，音質商品1J1終，外旋市tjl終，務刷JI絞 ノ F判事及ピ左｛111] J小目前
症獄。
決！支iFhIT~＼室像c~nso, rn1岡）：
Sy I vi us導水管ト第41!筒宝ノ移行部附近ガ僅カエ左方へ蟹移シテヰノレガ，前ノ諸例程ニハ著明











管及ビ~HIJ尚室ハカナ リ 左方へ鐙f!r シ ， ソノ l1:i:モ強イ部分ハ導水省、2 ノ下半部 ト出 4 1!尚宝ノ上l~
部トデアル。此ノ例デハIJ重傷ガf!¥ljJ；ト同時ニ.iE中側へ，，.，Jツテモ k記ノ諸例ヨリモ多少著l珂ニ護
育シ且ツ幾分市Ii方ヘモ延ピテキルコトガ考ヘラレル。Il告々 超鳩卵 J（ノ右ifHIB路市1経IJ主協デ、アツタ。
内 -I" 日本外科書置編第 19~第 2 披
症例33：中OかOよ， ニ3成，♀
右耳 ;y~， 歩行｜刻難， τ ~！｝ド引停，喋下l&l雛等ヲ主訴トス。後約約 41J三前。
市JI絞接的＝ノ、左仰l後頭部ノ叩釘；，j・,tr. ノ臭~股火， tr.II良ノ耐力隊得，爾限ノ鯵血乳頭，水平性眼球11K並症（特
＝左骨lJI疑組），右／主文if.I終，紙面市JI終及ピ聴神経麻j)Jit，岡仰1JnfMi'i反射消火，礁下凶難，舌菅不明瞭，i Romberg, 
右側ノ小脳性失調品i＇.，右上下肢ノ股反射 ：花主主， Bahin,ki,loe fanning等ガ諮明サレル。
ikl主irhl尚室像（第134,1351尚I):
側凶j｛：象（第13-!I尚I)デハ抗 3)J尚宰ハ一般ニ横たシ， ソノ後半部ハ多少上方へ挺位シテヰJv0 .;j 
Sylvius W：水作；及ビ第 4)JI話宿ハカナリ汗明ニ後上方へ廊排サレ，第 4!1l員室ハ－，l~ダ1)1届ヵー廃ク陰影ハ
濃淡千司rnrJデ＼高Ii￥＆部エf{1Jツテ大キナィミ_IE；充量級損ガアル。
人－ P（第1351凶）デハ Recessussuprapinealisハ弧ク横大シHツ多少左寄リトナリ， Sylvius






左耳w ト爾限ノ i地カ隙得ヲ主訴トシ，~病約 2 ；ド官官。
市JI料般的Z ノ、雨限持＝／乙ニ恭二！”＋腕力浦港，注目艮ノ舵孔1技大，雨限ノ修血字LID'i，水平性眼球厳盤f,F.(特＝左
側i疑純），允ノ J三宮仁和JI純＆ピ外旋刷I終ノiJ1l!唆ノ航糾（， t,正ノm軒1終幅!i1J),t,:fj J：股ノ徴制運動~i~(i早，右側一足起立不
能，繭1111m~惹及ピLアキレス「肱反射苑話。
沃！幻1hli＼室像〈日 136,137附）：
側1ri像（抗 136li;,'j)デハ SyI vius部次管ハソノ下端ニ近イ一部分ガ著シク狭小トナリ，ソレヨ 白
リ卜~ （；I；ハカナリ者：l閃エ横たシテヰル。金主行 F上 1 /3 l.・1下ハtiHIJ尚安ノiJfl’l主部 ト共＝カナ9f
l明＝後）jへ縫枕シテキノレ。第4附宅＝横たヲ見ナイ。 • ：~ 
I一 I'(ti＇~ 137 li1;1)デ.・"Ir.ノ！！ilJi'：.；｛後（！山；ヵγィノゾレ＝比シテ ［－＿）jへ間作シテヰfl-0 第3n前室1
｛愛情；＇； j；ハ初(J、シテヰルガf!lJjへノぜ1ir.ハ比ラレナイ。おyhiu吋 if/.,1!'Z:r'i：ハ下端ノ一部ヲ除!J'？トハ
凡テ蛾大シ， Jは Iii料、！ト）I~ ＝符I閃ニイiノフへ鑓位シテヰ ／（，. n ·t;i'•fi［ノ 11~モ弧イノハ時々 Sylvius導
木管／川部カラ第 4 ）］悦ノ｜ゾJ·'. ;";j）？デノ fl屯闘デアル。 ゐ’~4 Jl員室ノlc!I三1Hドハ充量級損ヲ衿
テヰ／レ。本伊lハ世~I）方ヘモ－＇E ~1~1w1ヘモ カナリ著f.I月＝護育シテヰグ約鳩卯大ノ左側ノ制11曜腫砂 月
アfレ。








九~－1 日 本 外科 T電磁第 19 ~ j事 2 鋭
＇， 、
第 1:18 闘
第 139闘（P-A) 第 140岡（A P) 




1:1ド前頃カラi斬ヲ'k.ft耳ノi刻l：聴，巧＇.Ol.U純力防｛仏 H主最，Z己都千而I tll｛空H~向，歩行｜刻革1持、ヲ来シタ 。
事／1車~（l｝~(i守ユノ、左／~臭Ff},股火，爾fill ノ JI組力i~主退，鯵血字L!ili. ft ノ.：：：＇..~民事／1*'1（，タト旋前，，絞，額商前，，線下校ノ脱抑，
左肩ig小脳，11,E!lk~； ガ；；（fIリJ七ラレル。
j夫／（Urh!lii¥t像C?fH38-1-IOJ自立｜）・
ftl間像（抗 138J!,¥';J）デハ第BHm’宅ノ j川氏＇1.'i.＝.ソノ中央部カ、 l：ブjへJqJ: :J~I＇サレグメニソノ必総ノ替
rt1度ガ初、クナツテヰル。後半令官モ』I’＇，：；ニ ｜ー：方へ饗位シ． ソレエ相・，＜；： シテ S)h・ius導ノrj(fJ'i＇ノーlて’J:




A-P （第 140 悶） デハ左ノ m11m詰主後frJ音~ガ右＝比シテカナリ高ク鑓位シ，第3 脳卒！後 1:,t;'•;J； ハ




:140 日本外科費商号事 19巻第 2 扱
痘例36：三or台O，目安， 8
爾骨lJJ：擁，爾限りと1リl，歩行困難ヲ主訴トン， l)f病約(j＂ド前。
刷｜：約私的＝雨｜限苛及l¥;~血乳頭，水平1'I：限球振遊具i＇，岡引llJ ：：＝ ’i利＇＊＇i1 ， プ正明llJ創而市1r絞／土ピ問事！リ聴事11純脱抑，煙者下
lei-1難g 雨fl!i持＝－ 1,c fl !IJ小限i品i~扶，制仰Jj舵反射／己主ljJ立ピ Tlal>in,ki ~｛i： ヲ説明l ス。
iAlii//11Jiii布1~ま （、’~·~ ] 41, 14:.l附）：
側而修：（消141lir,[j)ヂハ第3Il読本ハ折i！；. シソノ後世：f;j＼ハヒ万へk;<!•t江シテヰル。内l、い1,; －~点＼＇：＇
ハi事，r・. Jjへもよ－！ti'r.シ， ソノl五jl：；・Fノ法株ハ千二規l[IJデアル。
人－Pf抗 142Ii品｜）デハ日 3 nl話室後ll,t部及ピ ~_1Jyj· 、~，； 4.11¥ iデハr/w；ガ日正ク， u之抗41l向安ハ狭ク




頭柿， n~吐， tr.耳ノ；雛穂及ピI現理ヲ主訴トス。雪量約シ、約10ヶ月前。市fl将殿的＝ノ、左／ V-:xl マダノ！紛糾幌防
W. I・1.r側小脳f,"r'.)[kヵ・認メラレノレ。




λ － 1' 叶＇~ 144 Iii.＇；！）デ‘ハ出 411l益主ハ！時々 iElj~ .：：. アルガ，ん：ノ Rccc"u' lateralis並＝. Luschka氏
孔ノ部ガ充盈快打iヲ生ジ， 1/.1rJと＼b:;c1叶1e氏孔ヘノ樫路モト主カニイI方へ轡1肋シテヰル。






















































350 日本外科費凶寄~ 19巻第 2 銑
症例39・自主口O,4歳， ~ 
頭痛， n帥k，歩行不能ヲ主訴 トシ溌病約1年前。














者自Pチ小脳半球IJ重蕩ハ Sylvius 導水管及ピ第 411尚~＝＝－ 到・スル似世的閥係カラ；~ヘパ， ソノ後方
且ツ1w1－方＝費生スルモノデアルカラ，之等JI尚宝系ヲfli方ト同時＝＝－ 1;¥i)jヘモ唆位セシメル。 ｝Ji:之，


















よlu:.l 日本外科技函司'i !G 谷第 2 誌記
第 l!i日間 (A-P) 
第 l弓4 闘
第 Vi:5 圃 第 1乃7 悶
R メグ戸二『〈、父 L 
グ
iUJ-. ix度 M 目前宝撮 影法
2） 小脳轟部腫傷








側面像（第154,155 I品｜）；第3J隣室ハ著l明ニ蛾大ス。 Sylvius導水管モ摘大シ，ソノ約上 1/3
（天幕上部）デ急ニ市1方へ屈曲川 ソレ以下ノ全部及ピ第41尚室ガ共エ強ク古Ii／］へ座排サレテ援
位シテ居ル。 UHIJI員室ノ所l壁＿；lft ；：. 後暗部エ充盈快損ヲ生ジ一般ニ陰影ハyj)~ イ 。以k ノ所見ハ小
脳半球ノIJ車蕩 ト甚ダヨク似テヰル。
A-P （第156,157同）及ピ学中軸方向指影像 A-:-P (158岡）：第31治安後壁部及ピSyIvins 
導水管ハ正中エ配列サレ茜ダシク蛾大シテヰル。 第 411l話宝モ全鵠トシ テ疋r.~1 ニ位シテ左右JJI各々
針砕世ニ著シク損ガリ， ソノ中央＝不規則ナ卵形ノ大キナ充盈快煩ガアノレ。中央 Magendie氏






方へノ鐙位ヲ来サナイコトへ小路i半球 ノIJ重蕩 トノ鑑別診断＝JR:要ナ所見デアル（第147,148, 
150陥l参！の。
第 Fi3図 ＜［と中制方向線影像 （A-P)
R 
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X 第 4脳室内腫揚
一般＝第Hf詰宅内腿蕩ノ場合ハ，側両像ニ於テモ1・：i後像ニ於テモ抗4"l話室ノ位置＝ハ片：明ナ























Jt テ充宮古＇.f1~ttn ヲオ4 シテヰ Fレ。 l¥f司.＇＼endie 
氏孔ノ、；｛jニ偏シテヰノレ。
以上ノf!・はカラ！匝蕩ハ出4H尚宝内ノ
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